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RESUMO | A imobilização é uma condição que 
compromete diversos segmentos e sistemas orgânicos, 
inclusive o sistema respiratório, levando a alterações 
estruturais e funcionais. O objetivo deste estudo foi 
analisar a função pulmonar e estrutura micromecânica 
após 14 dias de restrição de movimento de ratas. Foram 
utilizados catorze ratas Wistar com massa corporal entre 
210 g±50 g, distribuídas em dois grupos, compostos 
por (n=7) cada grupo: Controle (C) e Imobilizado (I). 
O procedimento de imobilização envolveu abdômen (e 
últimas costelas), pelve, quadril e joelho em extensão, 
além de tornozelo em flexão plantar, por duas semanas. 
Após esse período de imobilização, foi realizada a 
análise da função pulmonar por ventilador mecânico 
para pequenos animais (flexiVent) e manobras de 
recrutamento alveolar (MR). E, posteriormente, foram 
retiradas tiras do pulmão de cada animal para analisar 
a micromecânica pulmonar. Para a análise estatística, 
utilizou-se o teste t não pareado com significância 
estatística (p<0,05), expresso como média±erro 
padrão da média. O grupo I apresentou mudanças 
significantes nos parâmetros da resistência das vias 
aéreas (RN) pré-MR(C=0,067±0,003 cmH2O.s/mL, 
I=0,095±0,004 cmH2O.s/mL, p<0,05) e histerisividade 
(η) pré-MR(C=0,203±0,004 cmH2O.s/mL, I=0,248±0,013 
cmH2O.s/mL, p<0,05), que retornaram a seus valores 
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de normalidade pós-MR, considerando-se RN pós-
MR (C=0,064±0,003 cmH2O.s/mL, I=0,065±0,004 
cmH2O.s/mL, p<0,05) e η (C=0,209±0,005 cmH2O.s/mL, 
I=0,214±0,007 cmH2O.s/mL, p<0,05). Conclui-se que a 
imobilização acarreta alterações funcionais reversíveis 
no sistema respiratório após 14 dias de restrição de 
movimento, o que é evidenciado pela redução de RN e 
η pós-MR.
Descritores | Imobilização; Sistema Respiratório; Pulmão.
ABSTRACT | Immobilization is a condition that affects 
several segments and organic systems, including the 
respiratory system, leading to structural and functional 
alterations. The purpose of this study was to analyze 
pulmonary function and micromechanical structure 
after 14 days of movement restriction in rats. Fourteen 
female Wistar rats with body mass between 210 g ± 
50 g were used, divided into two groups, composed 
of (n=7) each group: Control (C) and Immobilized (I). 
The immobilization procedure involved the abdomen 
(and last ribs), pelvis, hip and knee extension and the 
ankle in plantar flexion in the two week period. After 
the immobilization period, an analysis of the pulmonary 
function was performed using a mechanical ventilator 
for small animals, flexVent, and alveolar recruitment 
maneuvers. Subsequently, lung strips were removed 
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from each animal for pulmonary micromechanics analysis. 
Statistical analysis was performed using the unpaired t test 
with p<0.05, expressed as mean±standard error of the mean. 
Group I presented significant changes in the parameters of 
airway resistance (Raw) Pre RM (C=0.067 ± 0.003 cmH2O.s/
mL, I=0.095 ± 0.004 cmH2O.s/mL, p<0.05) and Hysteresivity 
(η) Pre RM (C=0.203 ± 0.004 cmH2O.s/mL, I=0.248 ± 0.013 
cmH2O.s/mL, p<0.05), which returned to their normal values 
after RM. Raw Post RM (C=0.064 ± 0.003 cmH2O.s/mL, 
I=0.065 ± 0.004 cmH2O.s/mL, p<0.05) and η (C=0.209 ± 
0.005 cmH2O.s/mL, I=0.214 ± 0.007 cmH2O.s/mL, p<0.05). It 
is concluded that immobilization causes reversible functional 
changes in the respiratory system after 14 days of movement 
restriction evidenced by the reduction of RN and η after RM.
Keywords | Immobilization; Respiratory System; Lung.
RESUMEN | La inmobilización es una condición que 
compromete diversos segmentos y sistemas orgánicos incluso 
el sistema respiratorio, llevando a alteraciones estructurales y 
funcionales. El objectivo de este estudio fue analizar la función 
pulmonar y estructura micromecánica después de 14 días de 
restricción en el movimiento de ratas. Fueron utilizados catorce 
ratas Wistar con masa corporal entre 210 g±50 g, distribuidas 
en dos grupos, compuestos por (n=7) cada grupo: Control 
(C) y Inmobilizado (I). El procedimiento de inmobilización 
envolvió el abdomen (y últimas costillas), la pelvis, la cadera y 
la rodilla en extensión y el tobillo en flexión plantar el periodo 
de dos semanas. Después del periodo de inmobilización fue 
realizado el análisis de la función pulmonar por medio del 
ventilador mecánico para pequeños animales flexVent y 
manobras de recrutamiento alveolar (MR). Posteriormente, 
fueron retirados pedazos del pulmón de cada animal para 
análisis de la micromecánica pulmonar. Para el análisis 
estadística se utilizó la prueba t no pareada con significación 
estadística (p<0,05), expresa como media±error patrón de 
la media. El grupo I presentó cambios significativos en los 
parámetros de la resistencia de las vias aéreas (RN) pre-MR 
(C=0,067±0,003 cmH2O.s/mL, I=0,095±0,004 cmH2O.s/mL, 
p<0,05) y histerisividade (η) pre-MR(C=0,203±0,004 cmH2O.s/
mL, I=0,248±0,013 cmH2O.s/mL, p<0,05), que retornaron a 
sus valores de normalidad después de la MR. RN post-MR 
(C=0,064±0,003 cmH2O.s/mL, I=0,065±0,004 cmH2O.s/mL, 
p<0,05) y η (C=0,209±0,005 cmH2O.s/mL, I=0,214±0,007 
cmH2O.s/mL, p<0,05). Se concluye que la inmobilización 
conlleva alteraciones funcionales reversibles en el sistema 
respiratorio, después de 14 días de restricción en el movimiento 
evidenciado por la reducción de la RN y η después de la MR.
Palabras clave | Inmobilización; Sistema Respiratorio; Pulmón.
INTRODUÇÃO
A imobilização é uma prática clínica utilizada 
usualmente em situações de trauma e/ou patologias 
álgicas visando ao restabelecimento funcional. Ambas as 
situações podem limitar habilidades plenas do paciente, 
como locomoção e outras atividades diárias da vida1,2.
Pequenos períodos de restrição de movimento, 
mesmo de curto prazo, podem acarretar diversos 
prejuízos à região imobilizada3, incluindo transtornos 
em diversos segmentos corporais e sistemas orgânicos, 
como comprometimentos circulatórios1, alterações 
ligamentares4, aumento do tecido conjuntivo5, edema6, 
rigidez articular4, hipotrofia e atrofia muscular7, como 
também redução na densidade mineral óssea3,8.
De modo geral, dependendo da região imobilizada 
e do tempo de restrição, o sistema respiratório pode 
ser comprometido. Esses danos na estrutura mecânica 
do diafragma6 e consequente redução do movimento 
diafragmático e excursão torácica podem ocasionar 
aumento da resistência mecânica e redução da ventilação 
pulmonar, gerando atelectasias e pneumonias9. 
Diversos estudos abordam o impacto da imobilização 
no aparelho locomotor1-3,6,7, entretanto pouco se 
conhece sobre o sistema respiratório quanto a efeitos 
de aparatos que restrinjam o movimento do tronco. 
Nesse contexto, este estudo analisou a repercussão que 
a restrição do movimento abdominal a partir de um 
modelo experimental contendo múltiplas limitações 
motoras pode promover na estrutura e função do 
sistema respiratório, e se são reversíveis com manobra 
de recrutamento.
METODOLOGIA
A pesquisa foi aprovada pela Comissão de Ética no 
Uso de Animais (CEUA) da Universidade Estadual 
do Ceará (UECE), sob o Protocolo n° 3576780/2014. 
Foram utilizadas 14 ratas Wistar adultas jovens, com 
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massa corporal entre 210±50 g provenientes do Biotério 
do Instituto Superior de Ciências Biomédicas da 
UECE. Durante o período de imobilização, os animais 
foram mantidos em ciclo claro/escuro (a cada 12h), em 
ambiente com temperatura controlada entre 22 a 25°C 
e com ração e água ad libitum.
Protocolo de imobilização
As ratas foram distribuídas aleatoriamente 
em dois grupos contendo sete animais em cada, 
denominados: Controle e Imobilizado. O procedimento 
de imobilização foi realizado com esparadrapo 
impermeável (marca Cremer® com 5 cm de largura), que 
incluiu abdômen (e últimas costelas), pelve, quadril e 
joelho em extensão, além de tornozelo em flexão plantar. 
A pata direita dos animais foi enfaixada com tiras de 
esparadrapo comercial, de 5 cm de largura e 10 cm de 
comprimento. A estrutura de tiras de esparadrapo foi 
fixada com tiras extras no tronco sobre enfaixamento de 
bandagem no abdômen e na pelve do animal. As tiras 
foram substituídas ou reforçadas, quando danificadas. A 
imobilização foi mantida por 14 dias6.
Adequação dos animais ao ventilador mecânico
A função pulmonar das ratas foi analisada em 
ventilador mecânico para pequenos animais (modelo 
flexiVent, SCIREQ, de Montreal, Canadá). Elas foram 
anestesiadas com pentobarbital sódico, 90  mg/kg, via 
intraperitoneal (IP), para posterior traqueostomia 
e, então, foram conectadas ao ventilador mecânico. 
Após 5 minutos de adaptação do animal, efetuou-se a 
paralisação da musculatura por injeção de brometo de 
pancurônio (2 mg/kg, IP) a fim de iniciar o protocolo 
experimental para função pulmonar. Os pulmões foram 
ventilados a 90 incursões respiratórias por minuto, 
apresentando volume corrente de 10  mL/kg, com 
limitação de pressão a 30  cmH2O e pressão positiva 
expiratória final (PEEP) de 3 cmH2O. 
Protocolo de medidas mecânicas
Para obtenção da medida de impedância do sistema 
respiratório (Zrs), foi utilizada perturbação quick-prime. 
A pressão e o fluxo obtidos a partir dessa perturbação 
foram utilizados para calcular a medida de Zrs, a qual 
foi ajustada ao modelo de fase constante10. A partir 
disso, foram determinados os seguintes parâmetros: 
resistência das vias aéreas (RN), resistência tecidual 
(G), elastância tecidual (H) e histeresividade (η). Para 
obtenção da curva pressão-volume (PV), a pressão 
na traqueia foi elevada até 30  cmH2O em intervalos 
igualmente espaçados de pressão preestabelecidos, 
permitindo coletar medidas de complacência estática 
(Cst), estimativa da capacidade inspiratória (CI) e 
cálculo da área da curva PV. O protocolo foi estipulado 
em doze perturbações e uma curva PV seguida de duas 
insuflações profundas ou manobras de recrutamento. 
Todo o procedimento durou 15 minutos.
Micromecânica pulmonar
Após coletar os parâmetros ventilatórios, os 
animais foram sacrificados com uma dose letal de 
pentobarbital sódico (120  mg/kg, IP). A região 
toracoabdominal foi aberta para exposição dos 
órgãos internos. Em seguida, foram removidos in 
bloc coração e pulmões. Do parênquima pulmonar, 
foram retiradas tiras de aproximadamente 2×2 mm de 
secção transversal e 6 mm de comprimento, de forma 
que uma das extremidades da tira foi presa com cola 
à base de cianoacrilato ao atuador (Modelo 300B-
LR, Aurora Scientific, de Ontario, Canadá) e a outra 
extremidade a uma base fixa e imersa em câmara para 
órgão isolado com solução de Krebs, aerada e com 
temperatura controlada a 37  °C. O comprimento da 
amostra foi ajustado até a força basal alcançar valor 
acima da gerada pelo peso da amostra, denominado 
de L0 (comprimento em repouso – mm).
O pré-condicionamento ocorreu por oscilações 
senoidais por 10 minutos a amplitude de 10% de 
L0 e frequência de 1  Hz até alcançar loop estável11. 
Após pré-condicionamento, a amostra foi ajustada 
novamente e o comprimento de referência (Lr) medido 
com um paquímetro. O comprimento inicial (Li) foi 
ajustado para 15% do Lr e as amostras osciladas a uma 
amplitude de 2,5 % de Li nas frequências de 0,1, 0,3, 
1, 3 e 10 Hz, com 20 ciclos cada. Posteriormente, Li 
foi ajustado para 25% de Lr, e o procedimento descrito 
foi repetido a fim de obter as medidas de elastância, 
resistência e histeresividade.
Para análise estatística, utilizou-se o teste t não 
pareado e Two-way Anova com pós-teste de Sidak com 
significância estatística (p<0,05). Os parâmetros citados 




No intuito de analisar a função pulmonar pós-
imobilização de pata dos grupos Imobilização (n=7) 
e Controle (n=7), realizou-se ensaios mecânicos para 
obter os valores de RN, G, H, η, Cst, CI e área da curva 
PV (Tabelas 1 e 2). A mecânica pulmonar mostrou 
que houve alterações estatisticamente significativas 
somente nos parâmetros da RN e η (Tabela 2). 
Tabela 1. Análise da função pulmonar











Tabela 2. Recuperação das alterações na função pulmonar após 





Média da diferença  
(95% IC)
Resistência 
de vias aéreas 
(cmH2O.s/mL)
Pré-MR 0,067±0,003 0,095±0,004* -0,280 (-0,039 a -0,016)




Pré-MR 0,626±0.019 0,656±0,031 -0,030 (-0,105 a 0,045)




Pré-MR 3,064±0,110 3,080 ± 0,242 -0,016 (-0,546 a 0,514)
Pós-MR 2,551±0,092 2,653 ± 0,140 -0,102 (-0,632 a 0,428)
Histeresividade 
(cmH2O.s/mL)
Pré-MR 0,203±0,004 0,248±0,013* -0,045 (-0,072 a -0,018)
Pós-MR 0,209±0,005 0,214±0,007 -0,005 (-0,032 a 0,022)
EPM: erro padrão da média; IC: intervalo de confiança; MR: manobra de recrutamento. *Teste 
Two-way Anova com pós-teste de Sidak de comparação múltipla; p<0,05
Os resultados referentes à análise da micromecânica 











0,1 0,3 1 3 10
Resistência 15% L0 Resistência 25% L0
Elastância 15% L0 Elastância 25% L0
Frequência (Hz)Frequência (Hz)




























0,1 0,3 1 3 10












Figura 1. Micromecânica pulmonar. Resistência, elastância e 
histeresividade dos grupos Controle (n=7) e Imobilizado (n=7) 
em função das diferentes frequências (0,1, 0,3, 1, 3 e 10 Hz). 
Os valores estão expressos em média±erro padrão da média 
(p<0,001)
DISCUSSÃO
Neste estudo, foram demonstradas alterações 
significativas nos parâmetros de resistência das vias 
aéreas (RN) e histeresividade (η) após 14 dias de 
restrição de movimento com imobilização de pata 
e tronco, indicando alterações na função pulmonar. 
Segundo Bates12, o valor RN tem sido usado como 
boa estimativa para avaliar a resistência total das vias 
aéreas centrais. É provável que a imobilização no tronco 
tenha ocasionado distorções nas vias aéreas centrais em 
virtude de possíveis flutuações de pressão no interior 
do parênquima pulmonar13, provavelmente gerando 
broncoconstrições e áreas de atelectasia. A alteração nas 
propriedades reológicas do tecido pulmonar12, como 
mudanças no diâmetro das vias aéreas influenciadas pela 
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geração de força a partir da contração do músculo liso14, 
efeito ilustrado por vários autores, pode ser considerada 
uma segunda possibilidade.
Uma segunda peculiaridade diz respeito ao 
aumento do valor de η na mecânica pulmonar. A 
histeresividade é um parâmetro calculado a partir da 
relação entre os parâmetros G e H e seu valor cresce 
à medida que o pulmão se torna mecanicamente 
heterogêneo, portanto, com a distribuição ventilatória 
irregular15,16. Esse fato pode justificar o aumento 
identificado no parâmetro de η, sugerindo, assim, 
presença de heterogeneidades ventilatórias 
relacionadas ao aumento do valor RN.
Uma particularidade da manobra de recrutamento 
é sua capacidade de normalizar os valores RN e 
η, conforme é possível observar na Tabela 2. Para 
compreender a normalização dos referidos resultados, 
possivelmente ocorreu estiramento físico da 
musculatura lisa após administração de uma insuflação 
profunda, visto que o músculo liso das vias aéreas 
centrais uma vez contritos não retornam a seu padrão 
de normalidade sem auxílio mecânico17. 
Segundo o trabalho de Bates et al.18 com 
camundongos, o estiramento muscular causado 
por aumento no volume pulmonar afetou o tônus 
muscular pelas vias neurais, ocasionando relaxamento 
e retorno aos padrões de normalidade. Kapsali et al.19 
reportaram efeito broncoprotetor no tecido pulmonar 
de sujeitos saudáveis após realização de manobra de 
recrutamento alveolar. Os autores reportam, ainda, que 
a broncoproteção é uma importante função fisiológica 
pulmonar, sendo que esses fatos podem corroborar com 
os achados deste estudo.
Referente à análise estrutural do parênquima 
pulmonar, observou-se na Figura 1 que não houveram 
alterações estruturais nos elementos constituintes da 
rede de fibras que compõem o tecido pulmonar, portanto, 
provavelmente não ocorreram mudanças na quantidade 
de fibras elásticas e colágenas, o que está de acordo com 
os resultados obtidos para os valores de G e H. 
A resistência tecidual reflete as perdas energéticas 
geradas pela viscosidade pertinente à movimentação 
do pulmão e à elastância pulmonar, portanto, o 
caráter elástico do tecido12. Esses parâmetros não são 
independentes, ou seja, um aumento no valor de G está 
diretamente associado a um aumento proporcional no 
valor de H, associado às características elásticas do tecido 
pulmonar, que podem alterar diretamente os parâmetros 
de Cst, CI e área da curva PV, conforme Tabela 1.
Em dois estudos prévios com esse modelo 
experimental de restrição do movimento respiratório e o 
mesmo tempo de imobilização (14 dias), evidenciamos 
quadro de 14% de hipotrofia muscular diafragmática, 
identificado por histologia (coloração com hematoxilima 
e eosina) do tecido6, e redução do quantitativo de 
proteínas totais no diafragma1, suportando-se, assim, 
a existência de comprometimento da musculatura 
respiratória esquelética. Este trabalho, portanto, sugere 
que a condição descrita anteriormente com o modelo 
experimental utilizado neste trabalho provavelmente 
não comprometeu definitivamente a função ou a 
estrutura do parênquima pulmonar. Essas alterações 
provavelmente foram ocasionadas por possíveis áreas de 
colapso alveolar com redução da capacidade respiratória.
Nesse contexto, este estudo mostrou que a restrição 
da caixa torácica e da parede abdominal em um modelo 
animal de 14 dias de imobilização, o qual mimetizou uma 
condição de múltiplos segmentos corporais restritos, 
gerou alterações reversíveis na função pulmonar, sem 
alterar sua estrutura. 
CONCLUSÃO
As ratas submetidas às condições descritas de 
imobilização apresentaram alterações funcionais 
reversíveis no sistema respiratório. Essas alterações 
mostraram aumento da resistência das vias aéreas e 
histeresividade, sugerindo possíveis comprometimentos 
respiratórios em função da restrição de movimento. 
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